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PAROTIDITIS:  
CORREDOR  ENDÉMICO  ARGENTINA 

El gráfico muestra que durante la mayor parte del año 2015, la ocurrencia de la enfermedad estuvo en 
zona de brote, sosteniéndose tal situación desde la SE 13 a 30. 
Datos epidemiológicos muestran que la parotiditis, se presenta con picos epidémicos cada 2 a 5 años. 



ANTECEDENTES EN EL PAÍS.  
BROTES PAROTIDITIS AÑOS 2014-2015 

Se notificaron 8 brotes de agosto de 2014 a junio de 2015 en Argentina en las provincias de La Pampa, San Luis, 
Santiago del Estero, Entre Ríos y Tierra del fuego.  
En 3 brotes se confirmó la circulación del virus de la parotiditis y en uno de ellos se aisló el genotipo G con 264 
casos. 
En total representan 398 casos notificados de parotiditis en diferentes localidades del país. 

Fecha de Inicio 

del brote
Etiología Provincia

Departamento/  

Localidad

Casos 

Notificados
Fallecidos Estado del Brote

22/06/2015 Desconocida La Pampa Maraco/Geral. Pico 6 0
Actualización del 

brote ya notificado

14/05/2015 En estudio San Luis Dupuy/Arizona 11 0
Primera 

comunicación

16/04/2015 Desconocida Sgo. Del Estero Sgo. Del Estero 8 0
Primera 

comunicación

04/04/2015 Desconocida Entre Ríos Victoria 30 0
Primera 

comunicación

30/10/2014 Virus de la Parotiditis La Pampa La Pampa 6 0
Primera 

comunicación

11/10/2014 Virus de la Parotiditis Tierra del Fuego Ushuahia 6 0
Actualización del 

brote ya notificado

01/08/2014 Desconocida Entre Ríos Gualeguaychú 67 0
Actualización del 

brote ya notificado

01/08/2014 Virus parotiditis genotipo G Entre Ríos Gualeguaychú 264 0
Primera 

comunicación

Eventos del grupo INMUNOPREVENIBLES

BROTES DE PAROTIDITIS EN ARGENTINA

Fuente: Boletín Integrado de Vigilancia N° 270 – SE 31 – Agosto de 2015 - Argentina - Ministerio de Salud de la Nación



PAROTIDITIS:   CORREDORES  ENDÉMICO S  
PROVINCIAS   ARGENTINAS 

Corredor endémico semanal de PAROTIDITIS en LA PAMPA AÑOS 2010 A 2015. 
Fecha de actualización 21/08/2015. 

Corredor endémico semanal de PAROTIDITIS en SAN LUIS AÑOS 2010 A 2015. 
Fecha de actualización 21/08/2015. 

Corredor endémico semanal de PAROTIDITIS en SGO. DEL ESTERO AÑOS 2010 A 2015. 
Fecha de actualización 21/08/2015. 



PAROTIDITIS:   CORREDORES  ENDÉMICO S  
PROVINCIAS   ARGENTINAS 

Corredor endémico semanal de PAROTIDITIS en TIERRA DEL FUEGO AÑOS 2010 A 2015. 
Fecha de actualización 21/08/2015. 

Corredor endémico semanal de PAROTIDITIS en ENTRE RÍOS 2010 A 2015. 
Fecha de actualización 21/08/2015. 



PAROTIDITIS: CORREDOR  ENDÉMICO de 
CÓRDOBA 

Se puede observar que entre la SE 23 a 30 la ocurrencia de la enfermedad estuvo en zona de alerta y 
brote.  



PAROTIDITIS: Notificación por C2  
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DEPARTAMENTO Casos Tasas

Calamuchita 10 18,27

Capital 166 12,48

Colón 11 4,89

Cruz del Eje 5 8,51

General Roca Sin notificación

General San Martín 18 14,12

Ischilín Sin notificación

Juárez Celman 1 1,64

Marcos Juárez 1 0,96

Minas Sin notificación

Pocho Sin notificación

Presidente Roque Sáenz Peña 7 19,29

Punilla 7 3,92

Río Cuarto 27 10,96

Río Primero 3 6,43

Río Seco Sin notificación

Río Segundo 4 3,86

San Alberto 10 27,02

San Javier 1 1,87

San Justo 48 23,27

Santa María 6 6,11

Sobremonte Sin notificación

Tercero Arriba 1 0,91

Totoral Sin notificación

Tulumba 1 7,89

Unión 14 13,24

Total PROVINCIA CÓRDOBA 341 10,31

Casos y Tasas (x 100000 habitantes) de Parotiditis 

por Departamentos de la Pcia. de Córdoba.                           

SE 1 a 33 año 2015

Fuente: SNVS (datos exportados el 19-08-2015 ) - Área de 

Epidemiología - MSAL Cba. 



PAROTIDITIS: Vigilancia Intensificada en Cba. 

RESUMEN  DE DATOS DE LA VIGILANCIA INTENSIFICADA 

 

Del total de los casos notificados por C2 en la provincia de Córdoba (n: 341), 24 de ellos se les extrajo muestra de 
saliva para ser analizada en el Malbrán (Laboratorio Nacional de Referencia). 

 

Å Período estudiado: SE 22 a 32 (31 de mayo al 15 de agosto de 2015). 

 

Å Localidades que enviaron muestras (10): Alejo Ledesma (Marcos Juárez), Arias (Marcos Juárez), Ballesteros Sud 
(Unión), Córdoba (Capital), Laguna Larga (Río Segundo), Las Calles (San Alberto), Las Varillas (San Justo), Monte 
Cristo (Río Primero), Villa General Belgrano (Calamuchita). 
 

Å Total de Casos estudiados: 24  

Å POSITIVOS: 13 – en 6 casos se aisló virus de la  

                 parotiditis genotipo G. 

Å NEGATIVOS: 11 

 

Å Sexo: 45,8% Mujeres y 54,2% Varones. 

 

Å Descripción de la edad de los 24 casos incluidos en la toma de muestra  

 

 

 

 

Medidas de tendencia central 

Edad Mínima Edad Máxima Media de edad 

5 años 42 años 17,21 años 

GRUPO DE 
EDAD 5 a 12  14 a 20 21 a 30 31 a 45 > 45 años Total  

CASOS 6 12 5 1 0 24 



PAROTIDITIS: Vigilancia Intensificada 

RESUMEN  DE DATOS DE LA VIGILANCIA INTENSIFICADA   

PROVINCIA DE CÓRDOBA SE 22 a 32 

 

Å Manifestaciones Clínicas de los 24 casos en los que se tomaron muestra 

 

 

 

 

 

 

 
 

Å Manifestaciones Clínicas de los 13 casos confirmados 

 

 

 
*otros signos clínicos: Cefalea, mialgia, anorexia, malestar gral. 
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PAROTIDITIS: Vigilancia Intensificada 

RESUMEN  DE DATOS DE LA VIGILANCIA INTENSIFICADA 

PROVINCIA DE CÓRDOBA SE 22 a 32 

Å Datos de Vacunación 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Argentina vacuna contra la 

parotiditis desde el año 1998, al 

año de edad y a los 6, junto con 

las vacunas de sarampión y 

rubéola, como vacuna triple viral. 

En nuestro país se utilizan 

distintas formulaciones tales 

como Jeryl-Lynn, Leningrado-

Zagreb y Urabe, LAS QUE NO 

INCLUYEN EL GENOTIPO G QUE 

ES EL QUE ESTA ACTUALMENTE 

EN CIRCULACIÓN. 
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PAROTIDITIS 
Recomendaciones ante la sospecha de casos 

ESTRATEGIAS DE VACUNACIÓN   
 

Å Revisar esquema de vacunación con Triple Viral, comprobada por Carnet (se deben tener una 
dosis de Triple Viral hasta el ingreso escolar y dos dosis de la vacuna a partir del ingreso 
escolar). 
 

Å Si no tiene esquema completo para la edad, aplicar una dosis de Triple Viral según Calendario 
vigente. 
 

Å Si tiene una Triple Viral y una Doble Viral, aplicar una Triple Viral para completar el esquema 
recomendado que contiene el componente parotiditis.  
 

Å El personal de salud, personal militar o personas que conviven en condiciones de encierro se 
encuentran en los grupos de riesgo y tienen indicación de recibir dos dosis. 

 

Å Tener en cuenta que según el calendario nacional de vacunación, las persona entre 6 y 50 años 
de edad deben acreditar dos dosis de vacuna triple Viral. 



PAROTIDITIS 
Recomendaciones ante la sospecha de casos 

IMPLEMENTAR ACCIONES DE CONTROL DE FOCO 

 

Con el objeto de interrumpir la cadena de transmisión y evitar la aparición de nuevos casos se 
recomienda:  

Å Aislamiento de los casos, Implementar medidas de higiene ambiental y personal . 

ÅEn grupos cerrados, evaluar estado inmunológico e implementar si corresponde vacunación  

ÅSensibilizar a los profesionales de la salud acerca de la importancia de la notificación de los 
casos sospechosos.  

ÅReforzar la vacunación al ingreso a las fuerzas armadas, cárceles, institutos educativos con 
dormitorios  

ÅNotificar a todos los referentes efectores de salud del brote para alertar e intensificar la 
vigilancia.  

ÅNotificar por C2 rápidamente los casos, investigar y responder a los brotes.  



PAROTIDITIS 
Recomendaciones ante la sospecha de casos 

VIGILANCIA DE PAROTIDITIS 

¿Qué hacer ante la sospecha? 

Å Realizar la notificación individual y semanal por C2.  

Å Implementar acciones de control de foco. 

Å Notificación mediante el ingreso de datos al sistema informatizado vigente (SNVS C2         
 y SIVILA). 

Å Consultar a Epidemiología acerca de la necesidad de toma de muestra. 

Definición de caso de PAROTIDITIS 
 

- Caso sospechoso: Enfermedad de comienzo agudo con tumefacción uni o bilateral, autolimitada a la parótida u otra glándula 
salival, de duración igual o mayor a 2 días y sin otra causa aparente.  

 
-Caso confirmado:  

Å Caso sospechoso con laboratorio IgM (+) y/o PCR + en saliva. 
Å      Caso sospechoso relacionado epidemiológicamente con otro caso confirmado (nexo epidemiológico).  
Un caso confirmado por laboratorio no precisa reunir las características de la definición de caso sospechoso.  

 
- Definición de Brote: Ocurrencia de dos o mas casos de parotiditis relacionados entre si y ocurridos en el mismo período y lugar.  


